








Lansia merupakan seseorang yang telah berada pada tahap akhir 
dari perkembangan kehidupan manusia. Hal ini bersifat alami dan tidak 
dapat dihindari oleh manusia. Perubahan – perubahan  fisiologis  akan 
sangat berpotensi dalam menurunnya kesehatan manusia. Seiring 
bertambahnya usia lansia maka akan menyebabkan terjadinya 
penurunuan fisiologi dan daya tahan dari lansia dan akibatnya  lansia 
akan mudah terserang penyakit seperti osteoartheritis (Annisa, 2016). 
Menua bukanlah sebuah penyakit, tetapi menua adalah proses yang 
terjadi berangsur angsur yang menyebabkan penurunan daya tahan 
tubuh seseorang (Kholifah, 2016). 
2. Klasifikasi Lansia 
Menurut WHO (2013) klasifikasi lansia dibedakan mejadi 3 
antara lain : 
a. Muda Tua (Young-Old) 
Kelompok ini dikategorikan dari kelompok umur 65 – 75 






b. Paru Baya (Middle Old) 
Populasi antara 75 dan 85 tahun termasuk dalam kelompok 
ini. Mereka menunjukkan terjadinya penyakit kronis. 
c. Tua (Old Old) 
Kelompok ini terdiri dari populasi yang berusia lebih dari 85 
tahun. Dengan harapan hidup tambahan rata-rata 5 sampai 6 tahun.  
d. Sangat Tua (Very Old) 
Pada kelompok very old, terdiri dari lansia yang berusia lebih 
dari 90 tahun. 
3. Proses Penuaan 
Penuaan adalah suatu proses biologis yang terjadi dan tidak 
dapat dihindari oleh setiap manusia (Kholifah, 2016). Menurut Rohma 
et al (2020) Proses menua adalah proses yang terjadi secara alami dan 
tidak dapat di cegah dan merupakan suatu hal yang wajar di alami oleh 
seseorang hingga masa akhirnya. Menua adalah proses menurunnya 
kemanpuan jaringan untuk memperbaiki kerusakan dan 
mempertahankan fungsi tubuh secara normal (Kholifah, 2016). Ketika 
seseorang telah dewasa, proses penuaan tersebut telah terjadi, seperti 
hilangnya kemampuan otot, kemampuan saraf dan jaringan lainnya 
mulai tidak bekerja secara maksimal. Menua sendiri dapat 
menyebabkan berbagai dampak kearah fisik, psikologi maupun dalam 
kehidupan psikososialnya (Rohmah et al., 2012). Menua mempunyai 





biologis dan mental. Semakin lanjut usia, semakin pula besar dampak 
yang akan diterimah (Kholifah, 2016). 
1. Perubahan Degeneratif 
Seiring dengan berjalannya waktu, setiap seseorang akan 
mengalami kemunduran pada regenerasi sel pada tubuhnya terutama 
pada daerah musculoskeletal. Di daerah musculoskeletal ini akan 
terjadi penurunan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilias, reaksi 
maupun kecepatan akan menurun. Hal tersebut akan merubah bentuk 
dari postur dari seseorang. Dampak yang terjadi pada perubahan postur 
tersebut akan mempengaruhi keseimbangan dan timbulnya nyeri pada 
daerah tertentu (Kholifah, 2016). 
B. Anatomi dan Biomekanik 
Sendi adalah pertemuan antara dua tulang penyusun bahkan lebih 
(Pratama, 2019). Knee joint adalah sendi yang kompleks dengan tiga tulang 
penyusun yaitu tulang femur, tulang tibia dan tulang patella.  Secara 
fungsional, lutut dapat menopang berat tubuh tanpa harus mengaktifkan 
otot. Selain itu lutut juga berperan dalam dalam jongkok, duduk, berlari dan 























Tulang femur merupakan tulang pipa terpanjang dan terbesar 
yang berada dalam tubuh manusia. Pada bagian pangkal terdapat 
kepala sendi yang biasa disebut dengan coput femoris dan pada 












Gambar 2. 2 Tulang Femur (Berotti & Houglum, 2012) 





Tulang tibia memiliki ukuran yang lebih kecil dari ukuran 
tulang femur. Pada bagian pangkal tulang tibia, melekat tulang 







Gambar 2.3 Tulang tibia (Fischer & Urban, 2015) 
c. Patella 
Ketika terjadi gerakan fleksi dan ekstensi tulang patella 
akan bergerak pada tulang femur. Tulang  patella berfungsi sebagai 
tempat merekatnya otot dan tendon dan juga sebagai pengungkit 








Meniscus adalah subuah lempengan fibrocartilago yang terletak 
pada permukaan artikular tibia. Meniscus memberikan lebih banyak 
ambar 2. 3 Tulang Tibia (Fischer & Urban, 2015) 





kongruensi dan fleksi lutut yang lebih besar (Berotti & Houglum, 2012). 
Fungsi dari Meniscus ini untuk meminimalisir tekanan dari condilus 
femori. Meniscus dibagi menjadi dua bagian antara lain Meniscus 







Beberapa ligament mengelilingi sendi tibiofemoral dan 
memberikan perlindungan untuk menstabilkan  sendi (Berotti & 
Houglum, 2012). Ligament yang bertugas adalah ligament colleteral 
dan ligament cruciatum. Ligament collateral terletak pada kapsul dan 
sering disebut dengan ligament intercapsular. Sedangkan ligament 
cruciatum terletak diarea meniscus  dan saling bersilangan (Pratama, 
2019).  
Menurut Pratama tahun (2019), Ligament sendiri dibagi menjadi 
beberapa bagian : 
a. Ligaments Anterior Cruciatum 
Ligament anterior cruciatum  adalah ligament yang  
melekat pada area intercondylaris anterior tibia kemudian  menuju 
area posterior permukaan medial condylus lateralis femoris. 
 





b. Ligament Poserior Cruciatum 
Ligament posterior cruciatum  adalah   ligament  yang   
melekat pada area intercondylaris posterior tibia menuju area 
anterior permukaan lateral condylus lateralis femoris. 
c. Ligament Medial Collateral 
Ligament medial collateral adalah ligament yang melekat 
pada area condilus medial femur dan condilus median dari tibia. 
d. Ligament Medail Collateral 
Ligament medial collaeral adalah   ligament yang melekat 










Bursa adalah suatu jaringan areolar yang dindingnya lunak dan 
saling terpisah oleh suatu lapisan cairan. Fungsi bursa sendiri untuk 
mengurangi gesekan antar tulang,otot dan tendon. Menurut Pratama 
tahun (2019), Bursa memiliki beberapa jenis, antara lain : 
a. Bursa Supra Patellaris 





Terletak dibawah otot  quadricep  femoris dan sangat 
behubungan  dengan rongga sendi. 
b. Bursa Patellaris 
Terletak pada jaringan subkutan dan patella. 
c. Bursa Infrapatellaris 
Bursa ini terbagi menjadi dua, profundus dan superficial. 
Bursa infrapatellaris profundus terletak pada daerah ligament 
patella dan bagian anterior dari tibia. Sedangkan bursa 
infrapatellaris superfisial terletak pada area kulit. 
d. Poplitea Bursa 
Terletak pada tendo otot popliteus dan berhubungan dengan 
rongga sendi. 
e. Semimembranosus Bursa 
Terletak pada daerah insersio otot semimembranosus dan 
berhubungan dengan rongga sendi. 
5. Otot Penyusun 
a M. Biceps Femoris 
M. biceps femoris berorigo pada area tuberostas ischium dan 
berisensio pada area sisi lateral caput fibula. M. Biceps femoris ini 
diinervasi oleh N. Tibialis (S1-S3)  dan berfungsi untuk gerakan 













b M. Semitendinosus 
M. seitendinosus berorigo pada area tuberositas ischium  
dan berisensio pada area medial dari superior tibia melalui tendon 
pes anserinus. M.semitendinosus diinervasi oleh n.tibilis dan 







c M. Semimembranosus 
M. semimembranosus berorigo pada area tuberositas 
ischium dan berisensio pada permukaan posterior medial condylus 
tibia. M.seimembranosus diinervasi oleh n. Tibalis dan berfungsi 
untuk gerakan fleksi knee (L5-S2) (Pratama, 2019). 
 
 
Gambar 2. 7 M. Biceps Femoris (Berotti & Houglum, 2012) 











d M. Gracilis 
M. gracilis berorigo pada area ½ dibawah  symphisis pubis 
dan ½ atas arcus pubis. Sedangkan untuk origonya terletak pada 
permukaan medial dari superior tibia melalui tendon pasenserius. 
M.gracilis diinervasi oleh N.oburator (L3-L4). M.gracilis 
memiliki fungsi untuk gerakan fleksi lutut, rotasi internal pada 







e M. Sartorius 
M.sartorius  berorigo pada spina iliaca anterior superior 
dan berisensio pada permukaan antero medial  atas os tibia tepat 
di pes anserinus. M.sartoris diinervasiv oleh N.femoral (L2-L3). 
Gambar 2. 9 M. Semimembranosus (Berotti & Houglum, 2012) 





M.sartorius  memiliki fungsi untuk membantu gerakan fleksi genu 
dan ekstensor femur (Pratama, 2019). 
f M. Gastrocnemius  
M.gastrocnemius berorigo pada coput medial dan  lateral 
dari permukaan poserior condylus femoris. Sedangkan untuk 
insersio terletak pada permukaan posterior calcaneus  dan 
membetuk tendon archiles. M.gastrocnemius diinervasi oleh N. 
Tibial (S1-S2). M.gastrocnemius  memiliki peranan pada gerakan  









g M. Popliteus 
M. popliteus berorigo pada permukaan lateral condylus 
lateral dan berinsersio pada permukaan posterios proksimal tibia. 
M.popliteus diinervasi oleh N.tibial (L4,L5). M.popliteus berperan 
pada gerakan internal rotasi (Pratama, 2019). 
 
 














h M. Plantaris 
M.plantaris berorigo pada lateral supracondylar femur di 
atas lateral head gastrocnemius. Sedangkan untuk insersionya 
terletak pada calcaneus. M.plantaris diinervasi oleh N.tibial (L4-
L5). M.plantaris berfungsi unuk gerakan plantar fleksi (Pratama, 
2019). 
i M. Rectus Femoris 
M.rectus femoris berorigo pada spina iliaca anteriof 
inferior dan bagian superior terletak pada acetabulum. Sedangkan 
untuk insersionya sendiri terletak pada tuberositas tibia. M.rectus 
femoris diinervasi oleh N.femoral (L2-L4). M.rectus femoris 
berfungsi untuk gerakan ekstensi knee (Pratama, 2019). 
j M. Vastus Medialis 
M.vastus medialis berorigo pada linea intertrochantorica 
dan bagian medial linea aspera. Sedangkan untuk insesionya 





terletak pada tendon patella dan tuberositas tibia. M.vastus 
medialis diinervasi oleh N.femoris (L2-L4). M.vastus medialis 
berfungsi untuk gerakan ekstensi knee (Pratama, 2019). 
k M. Vastus Intermedius 
M.vastus intermedius berorigo pada 2/3 atas bagian 
anterior dan permukaan lateral tulang femur. Sedangkan unuk 
insersionya terletak pada tuberositas tibialis. M.vasus 
intermedialis diinervasi oleh N.femoris (L2-L4). M.vastus 
intermedius  berfungsi untuk gerakan ekstensi knee (Pratama, 
2019). 
l M. Vasus Lateralis 
M.vastus lateralis berorigo pada trochanter major dan 
permukaan lateral atas linea aspera. Sedangkan untuk insersionya 
terletak pada tuberosuas tibia. M.vastus lateralis diinervasi oleh 
N.femoralis (L2-L4). M.vastus lateralis berfungsi untuk gerakan 














6. Arthrokinematic Knee joint 
Arthrokinematic sendi knee pada tulang femur berbentuk 
cembung dan gerakan yang akan terjadi rolling dan glidding 
berlawanan arah. Saat gerakan fleksi, tulang femur akan rolling ke arah 
belakang dan sliding  kearah  depan. Saat gerakan eksensi, tulang lutut 
akan rolling kearah depan dan sliding kearah belakang. (Pratama, 
2019). 
7. Osteokinematik knee joint 
Osteokinematic pada knee joint memiliki gerakan pada bidang 
sagital yaitu gerakan fleksi dengan ROM 130⁰ sampai 150⁰ dan pada 
gerakan ekstensi memiliki ROM  0⁰ (Pratama, 2019). 
C. Osteoarthritis 
1. Definisi 
Osteoarthritis merupakan suatu penyakit yang paling sering 
menimbulkan rasa nyeri pada sendi manusia (Arismunandar,2015). 
Page et al tahun (2015) menyatakan bahwa Osteoarthritis bentuk paling 
umum dari arthritis yang biasanya paling banyak menyerang bagian 
pinggul dan knee. Osteoarthritis ditandai dengan hilangnya tulang 
rawan dari sendi secara berlahan. (Peter et al, 2015). 
2. Etiologi  
Berikut beberapa penyebab osteoarthritis (Agustin, 2015) : 
1. Usia 
Ketika umur seseorang semakin tinggi, semakin besar pula 





kompresi, gesekan dan tekanan yang berlebihan pada daerah lutut, 
dimana lutut tersebut adalah sebagai tumpuan dari tubuh sesorang. 
2. Obesitas 
Mempunyai berat badan yang berlebihan  tentu saja akan 
meningkatkan terjadinya osteoarthritis dikarenakan terjadi 
kompresi yang berlebihan pada daerah lutut melebihi batas normal. 
3. Faktor bawaan  
Struktur dari tulang rawan dan adanya ketidak stabilan 
ligament sejak lahir merupakan faktor resiko terjadinya 
osteoarthritis. 
4. Trauma pada sendi 
Terjadinya trauma pada sendi yang diakibatkan dari cidera 
atau bahkan kecelakaan akan mengubah bentuk sendi dan 
berdampak pada resiko osteoarthritis. 
5. Pekerjaan dan aktivitas sehari-hari 
Pekerjaan juga termasuk faktor dari osteoarthritis apabila 
pekerjaan tersebut banyak melibatkan gerakan pada lutut. 
6. Faktor hormonal dan penyakit metabolik 
Faktor hormonal dan penyakit metabolik dapat menjadi 
penyebab osteoarthritis seperti wanita setelah menopuose dan 
seseorang dengan deabetas militus. 
3. Patofisiologi  
Osteoarthritis adalah penyakit kronis yang terletak pada 





semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Osteoarthritis terjadi 
dikarenakan hilangnya tulang rawan artikular, tibulnya osteofit di tepi 
sendi dan hilangnya cairan sinovial pada sendi (Arden et al., 2018).  
Cairan sinovial sangat berperan penting dalam mengurangi 
resiko terjadinya osteoarthritis. Cairan sinovial sendiri memiliki peran 
untuk mengurangi terjadinya gesekan antar tulang. Cairan sinovial akan 
berhenti untuk di produksi apabila terjadi kerusakan pada sendi. 
Dengan demikian resiko untuk terjadinya osteoarthritis sangat besar 
(Arden et al., 2018). 
4. Tanda dan Gejala Osteoarthritis 
Pada umumnya penderika osteoarthritis akan mengeluhkan 
adanya nyeri, siffness, menurunnya range of motion  dan adanya 
peradangan pada sendi. Nyeri adalah gejala yang paling dominan pada  
osteoarthritis dan akan diperparah ketika menahan beban seperti 
berjalan dan berlari. Gejala dari osteoartritis adanya kekakuan pada 
sendi, pola jalan yang berubah, dan adanya krepitasi pada sendi yang 
menyebabkan terjadinya deformitas dan peningkatan nyeri pada sendi 
(Arden et al., 2018). 
5. Diagnosa Osteoarthritis 
Diagnosa adalah salah satu metode yang digunakan unuk 
memastikan adanya suatu penyakit (Arden et al., 2018). Diagnosa 
dilakukan dengan mencari tahu riwayat penyakit dari pasien dengan 
melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan temuan radiologi. 





rasa sakit dan gejala yang dirasakan oleh pasien, seperti lokasi nyeri, 
kekakuan atau gejala lain yang dirasakan (Pratama, 2019). 
Untuk memperkuat diagnosa  dari  osteoarthritis dapat 
dilakukan dengan  X-ray dan MRI. X-ray dan MRI dapat  
memperlihatkan  osteofit pada tulang disekitaran sendi. Salah satu 
karakteristik dari osteoarthritis adalah perubahan  tulang subcondral 
(Pratama, 2019). Metode radiologi yang paling umum digunakan untuk 
mendiagnosa  osteoartheritis  yaitu radiograph. Radiography  dapat 
menentukan tingkat keparahan kerusakan sendi dan memantau 
perkembangan suatu penyakit. Gambaran utama dalam oseoarthritis 
adalah osteofit, penyempitan ruang sendi dikarenakan kehilangan 
tulang rawan artikular dan beberapa perubahan pada tulang subcondral 
seperti sklerosis, kista  dan  hilangnya masa tulang (Arden et al., 2018). 
6. Grade Osteoarthritis 
Tabel 2. 1 Grade Osteoarthritis (Arden et al., 2018) 
Grade Keterangan 
0 Tidak adanya tanda – tanda dari osteoarthritis. 
1 Sendi normal, namun terdapat sedikit penyempitan pada 
celah sendi. 
2 Terdapat sedikit pertumbuhan osteofit dan adanya 
penyempitan celah sendi. 
3 Terdapat beberapa osteofit, adanya penyempitan celah 
sendi, terdapat beberapa sklerosis dan deformitas ujung 
tulang. 
4 Osteofit mulai membesar, hilangnya celah pada sendi, 


















7. Treatment Osteoarthritis 
Pada osteoartheritis terdapat dua metode treatmennt dalam 
meminimalisir nyeri pada osteoarthritis seperti pharmacologic treatment 
dan nonpharmacologic treatment (Arden et al., 2018). 
a Pharmacologic Treatment 
1) Analgesik. 
2) NSAID. 
3) Intra-Articular Therapies. 
4) Opioids. 
5) Capcaisin. 
b Nonpharmacologic Treatment  
1) Exercise  
Exercise merupakan salah satu metode penurunan 
nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi dan meningkatkan otot 
pada osteoartheritis. Jenis exercise yang dapat diberikan salah 
satunya adalah menggunakan metode isometric. Exercise ini 
bertujuan untuk meningkatkan massa otot, mengurangi nyeri 





dan meningkatkan jangkauan gerakan pasif (Ramba & 
Khairuruizal, 2019). 
8. Pemeriksaan Spesifik 
a. Apley’s Test 
Apley’s test adalah salah satu test yang dapat 
mengidentifikasi adanya injuri atau tear pada meniscus. Test 







b. Patella Tap Test 
Patella tap test adalah salah satu test yang dapat 
mengidentifikasi adanya peningkatan atau penurunan cairan pada 







Gambar 2. 15 Apley’s Test (Filardo, 2020) 






1. Definisi  
Nyeri adalah alarm dari tubuh yang timbul ketika terjadi 
kerusakan pada jaringan. Hal ini dapat dibedakan dalam beberapa  
intensitas  nyeri (Ringan, sedang dan berat) dan tipe nyerinya (Tajam, 
tumpul dan terbakar) untuk durasi nyerinya (Transier, intermiten, 
parsisten) dan untuk penyebaran nyerinya (Superficial dan profundus) 
(Bahrudin, 2017). 
2. Klasifikasi Nyeri 
a. Nyeri Akut 
Nyeri yang timbul seketika dan hanya berlangsung 
sementara. Nyeri ini akan menghilang tidak melebihi 6 bulan dan 
ditandai dengan adanya ketegangan otot (Aisyah, 2017). 
b. Nyeri Kronik 
Nyeri kronis adalah nyeri yang timbul secara berlahan dan 
berlangsung sangat lama dan lebih dari 6 bulan. Nyeri pada 
kategori ini dibagi menjadi beberapa jenis, seperti nyeri kronis, 
nyeri psikosomatik, dan nyeri terminal (Aisyah, 2017).  
3. Proses Nyeri 
Saraf tepi melingkupi saraf sensorik yang berperan untuk 
mendeteksi kerusakan pada jaringan, sensari sentuhan, panas, dingin, 
tajam, tumpul, sensasi nyeri dapat dikatakan nosiseptor. Proses yang 
berkaitan erat dengan persepsi nyeri dapat disebut nosisepsi. Nosisepsi 






Transduksi adalah suatu proses penghantaran rangsangan 
seperti panas, dingin, sentuhan dan kemudian rangsangan tersebut 
akan dikonversikan menjadi stimulasi listrik pada ujung saraf 
sensoris (Janasuta & Putra, 2017). Terdapat tiga tipe serabut saraf 
yang berperan dalam proses ini, yaitu serabut A-beta, serabut A-
delta dan serabut saraf C (Bahrudin, 2017). 
b. Transmisi 
Transmisi adalah penghantaran implus listrik menuju CNS 
(central nervous system) (Janasuta & Putra, 2017). Neuron aferan 
primer berfungsi sebagai penerima aktif dari sinyal elektrik dan 
kimiawi. Aksonnya berakhir pada cornu dorsalis dan selanjutnya 
berhubungan dengan banyak akson (Bahrudin, 2017). 
c. Modulasi 
Modulasi adalah proses pengubahan transmisi terkait nyeri. 
Proses tersebut terjadi pada bagian kornu dorsalis medula spinalis. 
Hasil dari proses ini akan memperkuat atau menghambat (blok) 
sinyal nosiseptik dari kornu dorsalis (Bahrudin, 2017). 
d. Persepsi  
Persepsi adalah keseluruhan dari hasil stimulasi yang telah 
mencapai korteks dan selanjutnya akan terjadi respon berupa 
tanggapan dari tubuh mengenai nyeri tersebut (Bahrudin, 2017). 
4. Patofisiologi nyeri 
  Nyeri terjadi akibat rangsangan dari nociceptor yang terjadi 





terjadi nekrotik akan melepas K+ dan protein intraseluler. Kadar K+ 
ekstraseluler meningkat dan menyebabkan depolarisasi nociseptor 
berbeda halnya dengan protein yang bertugas untuk menginfiltrasi 
mikroorganisme hingga menyebabkan peradangan (Bahrudin, 2017). 
5. Teori Gate Control 
Teori gate control adalah teori yang menjelaskan proses 
penurunan dan peningkatan perasaan terhadap nyeri. Proses tersebut 
terjadi melalui modulasi implus yang masuk pada daerah cornu dorsalis 
melalui gerbang/gate. Teori ini menyatakan bahwa implus nyeri 
dihantarkan ketika gate control terbuka dan implus tersebut akan 
dihambat ketika gate control tersebut mulai tertutup. Proses penutupan 
gate control tersebut merupakan dasar dari penurunan nyeri (Bahrudin, 
2017). 
6. Pengukuran Tingkat Nyeri 
a Visual Analog Scale (VAS) 
  Visual analog scale (VAS) adalah alat ukur yang terdiri dari 
garis horizontal dan vertical yang bertujuan untuk menilai 
tingkatan nyeri pada pasien (Hawker et all., 2011). Pasien akan 
menggambarkan intensitas nyeri yang dirasakan dengan menarik 
angka pada garis. Keuntungan metode ini sangat spesifik 
mengetahui intensitas nyeri pada pasien. Kelebihan dari alat ukur 





Gambar  2. 18 Numeric Analog Scale (NRS) 
sendiri tidak dapat diaplikasikan pada anak-anak (Wardani, 2014). 
 
Gambar 2. 17 Visual Analog Scale (VAS)  (Salim, 2018) 
b Numeric Analog Scale (NRS) 
Numeric analog scale (NRS) adalah salah satu alat 
diagnostik yang dapat mengetahui intesitas nyeri yang dirasakan 
oleh pasien (Hawker et all., 2011). Metode ini menggukan angka 
dari 0-10. Angka 0 menggambarkan tidak adanya nyeri sedangkan 
angka 10 menggambarkan nyeri yang sangat hebat. Kelebihan dari 
alat ukur ini sama dengan alat ukur VAS yaitu lebih mudah untuk 
diaplikasikan, dan untuk Kekurangan dari pengukuran ini adalah 









E. Isometric Quadriceps Exercises 
1. Definisi 
Metode Isometric quadriceps exercise dilakukan dengan prinsip 
latihan yang memberikan tahanan dan mengaktifkan kontraksi otot 





yang menggunakan pembebanan minimal yang digunakan untuk 
mengurangi nyeri, meningkatkan relaksasi pada masa akut (Pragassame 
et al.,2019). 
2. Penatalaksanaan 
Posisikan pasien terlentang atau duduk dengan posisi lutut 
terlentang atau sedikit fleksi dengan adanya gulungan handuk dibawah 
lutut. Berikan aba- aba seperti hitungan untuk memulai latihan, 
kemudian minta pasien untuk menekan kearah handuk tersebut, 
kontraksikan secara isometric pada otot quadriceps dengan semampu 
pasien. Minta pasien relax dan mengulangi kembali gerakan tersebut 
(Kisner & Colby, 2012). 
3. Dosis 
Frekuensi pada latihan tahanan adalah jumlah sesi latihan dalam 
perminggu ataupun perhari. Frekuensi juga dapat diterapkan pada 
sekelompok otot yang diberikan aktivitas  dalam waktu seminggu. Pada 
lansia, frekuensi latihan yang diberikan sangat dibatasi dan tidak lebih 
dari 2-3 sesi untuk perminggunya. Menurut Bower dan Fox (1992) 
menyatakan bahwa 5-10 kontraksi maksimal dengan tahanan selam 5 
detik adalah latihan yang terbaik. Latihan isometric apabila dilakukan 
kurang dari 6 detik tidak akan menimbulkan perubahan baik dari segi 
fisiologi maupun anatomi, sedangkan latihan yang dilakukan terlalu 






Exercise dapat mengurangi kadar sitokin pada cairan synovial  
dan juga dapat menghabat proses degenerasi pada tulang dikasus 
osteoarthritis. Sitokin sendiri adalah mediator kimia yang apabila 
meningkat akan membuat proses inflamasi juga meningkat.  Latihan 
lutut yang dilakukan secara teratur, akan meningkatkan proses 
metabolisme pada tubuh, sehingga cairan akan meningkatkan cairan 
pada sendi melalui matriks tulang. Dengan adanya penguatan pada otot 
quadriceps akan memompa kembali cairan, sehingga proses 
metabolisme akan berjalan dengan baik. Demikian sisa dari 
metabolisme (substansi P) dan asetabolik yang terbentuk pada proses 
inflamasi mengalir dengan lancara dan mengurangi rasa nyeri pada 
sendi (Marlina, 2015). 
4. Manfaat 
Latihan lutut seperti isometric quadriceps exercise dapat 
membantu memperbaiki fungsi sendi, meningkatkan kekuatan sendi, 
melindungi sendi dari kerusakan dan juga dapat meningkakan 
kebugaran. Pemberian latihan tersebut disesuaikan dengan kondisi dan 






Gambar 2. 18 Isometric Quadriceps Exercise (Patricie., 2020) 
